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RESUMO 
O biomédico é um profissional que contempla várias características e habilidades para atuar em equipes 
de saúde, em atividades complementares de diagnóstico, possuindo um respeitado histórico de luta 
pela melhoria da qualidade de vida da população, sendo considerado um importante apoio à saúde 
pública. O objetivo geral foi apresentar o processo de trabalho desempenhado pelo Biomédico a partir 
da sua inserção nas equipes multiprofissionais da estratégia de saúde da família (ESF) e no núcleo de 
apoio à saúde da família (NASF). O artigo tem caráter exploratório e trata-se de um estudo de campo, 
transversal com abordagem qualitativa, realizado de 2016 a 2018, no município de Caruaru, 
Pernambuco. Foram entrevistados dez profissionais de saúde (um fisioterapeuta, duas enfermeiras, um 
assistente social, duas dentistas, um profissional de educação física, duas nutricionista e um médico) e 
com vinte usuários que foram atendidos pelo mesmo, sendo aplicado um questionário para ambos.  
Pôde-se perceber que o cenário de atuação foi construído aos poucos, encaixando-se nas atividades da 
ESF e do NASF, como acolhimento, HIPERDIA, grupos de qualidade de vida, matriciamento de 
trabalhadores, atendimento compartilhado e Programa saúde na escola (PSE). Conclui-se que existe 
espaço e inserção para o Biomédico, necessitando-se de apoio e investimentos, tanto dos cursos de 
graduação, quanto do Conselho de Biomedicina, para que sua efetivação como profissional no setor 
primário à saúde seja feita mais rapidamente e de maneira legal. 
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ABSTRACT 
The biomedical is a professional that contemplates several characteristics and abilities to work in health 
teams, in complementary diagnostic activities, possessing a respected history of struggle for the 
improvement of the quality of life of the population, being considered an important support to the 
public health. The general objective was to present the work process performed by the Biomedical 
Physician from its insertion in the multiprofessional teams of the family health strategy (FHS) and in the 
family health support nucleus (NASF). The article is exploratory and it is a cross-sectional field study with 
a qualitative approach, carried out from 2016 to 2018, in the city of Caruaru, Pernambuco. Ten health 
professionals (a physical therapist, two nurses, a social worker, two dentists, a physical education 
professional, two nutritionists and a physician) were interviewed and twenty users were attended by a 
questionnaire for both. It was possible to see that the scenario of action was built gradually, fitting into 
the activities of the ESF and the NASF, such as host, HIPERDIA, quality of life groups, worker training, 
shared care and PSE, . It is concluded that there is space and insertion for the Biomedical, requiring 
support and investments, both undergraduate courses and the Biomedicine Council, so that its 
effectiveness as a professional in the primary health sector is done faster and more efficiently cool. 
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INTRODUÇÃO 
 
A atenção básica trata-se do primeiro nível de atenção que o usuário tem 
acesso para ingressar no SUS e deve estar acessível e próximo ao local que reside e 
trabalha. Tem como objetivo, organizar a rede de cuidados a um território específico e 
garantir ao usuário a continuidade da atenção (OMS, 1978; CAPISTRANO FILHO, 1999; 
STARFIELD, 2002; BRASIL, 2006). Um dos marcos da atenção primária em saúde foi à 
aprovação da Política Nacional de Atenção Básica, no ano de 2006, definindo-a como 
ponto de partida e porta de entrada preferencial do SUS (BRASIL, 2006). Espera-se que 
a atenção básica da saúde tenha a capacidade resolutiva de mais de 80% das 
enfermidades (CAMPOS, 2007). Embora seja parte primordial no setor da saúde, a 
atenção básica não pode se responsabilizar isoladamente pela resolução dos 
problemas de determinada população (STARFIELD, 2004). 
Com a reforma da política de saúde, no final dos anos 80, que ocasionou a 
criação do Sistema Único de Saúde (SUS), declarado na Constituição Federal de 1.988, 
foram instituídos os princípios e diretrizes que garantiam acesso universal, integral e 
equânime à população (BASTOS etl al., 2011; BRASIL, 1990). A saúde então passava a 
ser um direito de todos e dever do estado, assegurando acesso universal e igualitário 
às ações, serviços de saúde, proteção e recuperação da saúde de todos os cidadãos 
(OLIVEIRA, 2005). Em 1994 com a implantação da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
acreditou-se que a acessibilidade aos serviços oferecidos pelo SUS melhoraria. E com o 
passar dos anos a ESF fortaleceu a Atenção Primária à Saúde (APS), e melhorou o 
acesso aos serviços de saúde (TRINDADE; PIRES, 2013).   
Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados pelo Ministério da 
Saúde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Básica no Brasil, 
ampliando as ofertas de saúde na rede de serviços, assim como a resolutividade, a 
abrangência e o alvo das ações. Atualmente regulamentados pela Portaria nº 2.488, de 
21 de outubro de 2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de 
forma integrada com a ESF. Mediante as representações profissionais integrantes na 
atenção básica, o profissional Biomédico vem conquistando espaço, e se mostra uma 
peça chave para complementar estas equipes.  
A contribuição funcional do Biomédico inclui a prevenção e promoção da saúde por 
meio da educação sanitária, coleta e armazenamento de material biológico para 
análise laboratorial e pesquisa de possíveis agentes etiológicos de maior incidência a 
comunidade em que está inserido na ESF. Estas ações estão previstas para serem 
desenvolvidas em um ciclo de padrões estabelecidos, seguindo-se uma visão articulada 
do estudo da saúde, da doença e da interação do homem com o meio ambiente 
(COSTA, 2010). O biomédico quando inserido na equipe, deve ter discernimento para 
garantir o equilíbrio entre o conhecimento e a prática, atuando transdiciplinarmente, 
propondo estratégias e ações que tenham como objetivo a manutenção da saúde 
(ZIMMERMANN et al., 2015). 
Através de uma discussão de experiências, na visão de um biomédico enquanto 
residente do programa de Residência Multiprofissional em Atenção Básica do Centro 
Universitário Tabosa de Almeida – ASCES/UNITA foi apresentado vivências teóricas e 
práticas que visam contribuir não somente na qualidade de vida dos usuários, como 
também na formação multidisciplinar das diversas profissões, em especial a do 
biomédico. Assim como as demais profissões, o biomédico pode atuar promovendo a 
saúde e qualidade de vida, pois o mesmo apresenta formação e comprometimento 
com a transformação da realidade, atuando na educação e saúde da população. É um 
profissional que contempla várias características e habilidades para atuar em equipes 
de saúde, bem como, em atividades complementares de diagnóstico, e possui um 
respeitado histórico de luta pela melhoria da qualidade de vida da população, sendo 
considerado um importante apoio à saúde pública (HADDAD et al., 2006). 
Tendo como objetivo geral apresentar o processo de trabalho desempenhado 
pelo Biomédico a partir da sua inserção nas equipes multiprofissionais da estratégia de 
saúde da família e no núcleo de apoio à saúde da família. E como objetivos específicos 
visualizar o cenário de atuação do Biomédico na atenção básica, definir as atribuições 
do Biomédico dentro da equipe multiprofissional, detectar as potencialidades e 
fragilidades que colaboram e dificultam na sua efetivação como profissional no setor 
primário à saúde, na visão da equipe multiprofissional. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
O presente artigo tem caráter exploratório e trata-se de um estudo de campo, 
transversal com abordagem qualitativa. Foi realizado no município de Caruaru, 
Pernambuco, tendo o Território I do Bairro do Salgado como o campo de coleta de 
dados. A amostra foi selecionada por conveniência e foi realizado de 2016 a 2018. 
Foram incluídos no estudo, profissionais de saúde que atuaram em conjunto com o 
biomédico, ou que se relacionaram profissionalmente com o mesmo. Também foram 
incluídos os usuários que porventura tiveram atendimento pelo biomédico, por 
consulta compartilhada, acolhimento, visita domiciliar, oficinas em grupo, entre 
outros. Foram excluídos do estudo, profissionais de saúde que não tiveram relação 
profissional com o biomédico no âmbito da atenção primária por pelo menos seis 
meses. Para a coleta de dados foi aplicado um questionário para os profissionais de 
saúde, como também para os usuários. Para validação dos questionários, foi usada a 
técnica de validação de face, que consiste em uma forma de validação de conteúdo em 
que se procura identificar, se os itens selecionados para o estudo estão medindo o que 
se deseja, além de discutir, se o significado e a relevância do indicador estão evidentes 
por si só (BOWLING, 1997). Tal validação contou com a consulta a quatro Biomédicos, 
onde verificaram se alguma dimensão da qualidade do questionário foi deixada de 
lado. Constaram perguntas referentes à experiência do contato com o profissional 
Biomédico, sua resolutividade, funcionalidade, como também sugestões de melhorias 
na sua atuação na atenção básica. 
A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta, nos períodos onde o autor 
estava desenvolvendo alguma atividade nas Unidades Básicas de Saúde Sinhazinha I e 
II, Unidade Escola Doutor Antônio Vieira, no bairro do Salgado, na cidade de 
Caruaru/Pernambuco. Os dados coletados foram analisados no segundo semestre de 
2017, onde foi dividido em dois grupos, um constituído pelos profissionais de saúde e 
outro pelos usuários. As informações coletadas foram analisadas pela Análise de 
Conteúdo (AC) de Bardin (1977). A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 
Ética, sob o número do CAAE: 79769417.5.0000.5203, cumprindo as diretrizes e 
normas da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, por tratar-se de 
uma pesquisa envolvendo seres humanos.  
 
RESULTADOS 
 
 Foram entrevistados, através de questionários, 10 profissionais de saúde que 
tiveram contato com o Biomédico no seu local de trabalho, dentre eles um 
fisioterapeuta, duas enfermeiras, um assistente social, duas dentistas, um profissional 
de educação física, duas nutricionistas e um médico, como também 20 usuários que 
tiveram a oportunidade de ser atendidos pelo Biomédico nas consultas 
compartilhadas, grupos de educação em saúde e no programa saúde na escola. A 
quantidade se deu por saturação, ou seja, quando chegou a um nível que as respostas 
estavam sendo semelhantes, interrompemos as coletas. As informações coletadas 
foram analisadas pela Análise de Conteúdo de Bardin (1977).  
A primeira pergunta de ambos os questionários, foi se o entrevistado conhecia 
a função de um Biomédico, sendo unânime a afirmação para os mesmos, como 
podemos ver abaixo, na fig. 1.  
 
 
Figura 1: Respostas dos profissionais de saúde e dos usuários para a seguinte pergunta: 
Você conhece a função de um Biomédico? 
 
Entretanto, quando a pergunta questionava se os mesmos conheciam a função 
do Biomédico na atenção básica, as respostas dividiram-se entre o sim e o não, sendo 
este último o que predominava às vezes. Justificavam ainda, que só conheceram tal 
função a partir da residência, onde tiveram a oportunidade de conhecer esta atuação, 
dando exemplos como o acolhimento, coleta de sangue, aferição de pressão arterial, 
testes rápidos, entre outros. Como vemos na fig. 2. 
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Figura 2: Respostas dos profissionais de saúde e dos usuários para a seguinte 
pergunta: Você conhece a função de um Biomédico na Atenção Básica? 
Seguindo as perguntas, questionamos qual a contribuição de um Biomédico na 
atenção básica, os profissionais detalharam pensando neste profissional como 
integrante de uma equipe NASF, além das atribuições privativas que lhe cabem, 
potencializando os atendimentos da equipe, atuando de forma interdisciplinar. 
Enquanto os usuários citaram exemplos do que acontecia na rotina e que estavam 
atendendo as suas necessidades. Podemos ver abaixo na Fig. 3. 
 
Figura 3: Respostas dos profissionais de saúde e usuários para a seguinte pergunta: 
Qual a contribuição funcional de um Biomédico na Atenção Básica? 
Estas foram perguntas semelhantes para ambos os públicos, profissionais e 
usuários, as próximas foram elaboradas de acordo com as características e nível de 
conhecimento dos entrevistados. Desta forma está sendo exposto primeiro o 
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questionário dos Profissionais de saúde e logo em seguida dos Usuários do SUS. Foi 
questionado o que dificultava a inserção do Biomédico na Atenção básica, e a falta de 
entendimento quanto à função do Biomédico pelos profissionais foi apontada pela 
maioria dos entrevistados como dificuldade de inserção no serviço. Necessidade de 
entendimento inclusive do próprio Biomédico, por ser uma profissão nova na atenção 
básica. Foram apontadas também as formações em graduações que formam 
profissionais voltados para um modelo de saúde hospitalocêntrico. Da mesma forma 
que a categoria profissional não enxerga, ou não buscam meios para inserção neste 
espaço que tão pouco é habitado pelo Biomédico. 
 Com relação às potencialidades do Biomédico que poderiam ser mais 
exploradas, o seu conhecimento técnico para qualificar as ações em saúde de outros 
profissionais, foi apontado como grande potencial do profissional. Foi citado ainda, um 
espaço para interpretação de exames laboratoriais, tanto com orientações para sua 
coleta, como para com os resultados, encaminhando o usuário para os demais 
profissionais da ESF ou NASF. As sugestões para qualificação do profissional na atenção 
básica, para assim obter uma melhor atuação, foi sugerido que antes de inserir o 
Biomédico no serviço, assim como qualquer outro profissional, ele precisa estar ciente 
de suas funções e do porque está ali, qual a necessidade e principalmente o que a 
atenção básica espera do mesmo. Partindo disso, pensar uma formação a partir de um 
modelo não hospitalocêntrico, que dialogue com outras categorias profissionais e 
possa explorar o maior conhecimento da política de saúde. Como também a 
reformulação da portaria do NASF, que integre e dê respaldo para atuação do 
profissional. 
 Voltando para análise das respostas dos usuários foi questionado os pontos 
positivos e negativos que os entrevistados destacavam através do seu contato com o 
Biomédico. Como pontos positivos, tivemos a capacidade da escuta, onde se sentiam a 
vontade para contar o que estavam sentindo e indo muito além de apenas sintomas, 
buscando um contexto geral. Também pontuaram o seu conhecimento acerca das 
patogenias de diversas doenças, bem como a prevenção das mesmas. Enquanto que os 
pontos negativos apontaram atribuições que até o momento não competem ao 
Biomédico, tais como prescrição de exames, renovação de receitas e 
encaminhamentos. Tais atribuições seriam resolvidas mais rapidamente no 
acolhimento das Unidades Básicas de Saúde – UBS, caso fossem atribuições comuns de 
todos os profissionais, sem desrespeitar as atribuições dos demais. 
 Sobre a importância do Biomédico na atenção básica, a resposta foi unânime 
para sim, sendo citada sua importância para coleta de sangue, orientações de jejum, 
como também na prevenção de doenças causadas por agentes desconhecidos pela 
maioria. Detalhamos abaixo, na figura 4. 
 
 
Figura 4: Respostas dos usuários para a seguinte pergunta: Você acha importante o 
profissional Biomédico na Atenção Básica, seja trabalhando na ESF ou NASF? 
 
 Finalizando o questionário dos usuários, perguntamos que esclarecimentos 
tinham recebido do profissional, que outros profissionais da equipe não possibilitaram 
em momentos anteriores. Os esclarecimentos citados foram comuns a grande maioria, 
por conta de serem temas trabalhados pelo Biomédico na rotina do trabalho, tais 
como, orientações do tempo de jejum para cada exame laboratorial, coleta da urina e 
escarro, como dicas de prevenção para evitar doenças, como arboviroses, diarreia, 
entre outras. Citaram ainda a leitura de exames e interpretação dos resultados 
discutindo o significado de cada alteração.  
O cenário de atuação foi sendo construído aos poucos, encaixando-se nas 
atividades da ESF e do NASF, como acolhimento, HIPERDIA, Grupos de saúde mental, 
alimentação saudável, qualidade de vida, matriciamento de trabalhadores, educação 
em saúde para usuários, atendimentos compartilhados e o PSE. No acolhimento, o 
Biomédico juntamente com outros profissionais escutava a demanda do usuário que 
chegava a UBS e fazia a resolução de acordo com o risco, onde o mesmo poderia ser 
encaminhado para atendimento médico, odontológico ou agendado para consultas 
longas, tanto para profissionais da ESF como do NASF. No HIPERDIA, eram trabalhados 
diversos temas por diferentes profissionais, onde através do saber comum 
compartilhava conhecimentos, tirava dúvidas, e por fim tinham as consultas individuais 
multiprofissionais, onde o Biomédico podia atuar de forma participativa juntamente 
com os demais profissionais, o que já era uma atuação totalmente diferente do que ele 
foi formado na graduação. Atuava nos Grupos que a ESF ou NASF construía em 
conjunto, onde a participação se dava de maneira lúdica e científica, onde 
compartilhava saberes obtidos na graduação, como também conhecimentos que 
estava sendo construído ao longo da residência. O matriciamento de usuários foi uma 
das ferramentas que inseriu o profissional como um protagonista nesta atuação, visto 
que possibilitava que o mesmo pudesse orientar e capacitar profissionais em temas 
que o Biomédico dominava. Temas como coleta de materiais biológicos, erros pré-
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analíticos que poderiam acontecer desde a coleta até o envio das amostras, atuava 
também com educação permanente para agentes comunitários de saúde, com temas 
que eles tinham dificuldade ou solicitavam uma teoria, como tuberculose, hanseníase, 
arboviroses, entre outros de acordo com a necessidade. Tais temas também eram 
trabalhados nas salas de espera com os usuários e com a população em geral, tudo de 
acordo com a demanda do momento, ou do que fosse mais incidente naquela 
população. E por fim podemos citar uma das atuações mais pontuais do Biomédico, o 
programa saúde na escola (PSE), este foi o campo de ações que o profissional pôde 
atuar de maneira mais protagonista, pois mais uma vez levava os conhecimentos 
científicos que adquiriu ao longo da graduação. 
 
DISCUSSÃO 
 
De acordo com o art. 1º, § 1º, da Resolução nº 78/CFBM, de 29/4/2002, o art. 
2º, § 1º, da Resolução nº 83/CFBM, de 29/4/2002, o art. 1º, da Resolução nº 
124/CFBM, de16/6/2006, o art. 1º, da Resolução nº 140/CFBM, de 4/4/2007, o art. 1º, 
da Resolução nº145/CFBM, de 30/8/2007, e o art. 1º, da Resolução nº 184/CFBM, de 
26/8/2010, o Biomédico pode atuar nos seguintes campos: patologia clínica (análises 
clínicas), coleta de material biológico, biofísica, parasitologia, microbiologia e virologia, 
imunologia, hematologia,bioquímica, banco de sangue, fisiologia geral e humana, 
saúde pública, radiologia,imaginologia, análises bromatológicas, microbiologia de 
alimentos, histologia humana,anatomia patológica, citologia oncótica, análise 
ambiental, acupuntura, genética, embriologia,reprodução humana, biologia molecular, 
farmacologia, psicobiologia, informática da saúde,sanitarista, toxicologia, perfusão 
extracorpórea, auditoria, docência e pesquisa, indústria e comércio. 
Em outubro de 2016 existiam no BRASIL, 5.111 NASFs credenciados pelo 
Ministério da Saúde (BRASIL, 2016). Ainda em relação ao mesmo período, no país 
existiam aproximadamente 64.678 Biomédicos (CFB, 2016). Profissionais da saúde cuja 
regulamentação da profissão se deu pela Lei n.º 6.684, de 03 de setembro de 1979. 
Segundo o Art. 4º da referida lei, ao biomédico compete atuar em equipes de saúde, a 
nível tecnológico e nas atividades complementares de diagnósticos. (COSTA, 
TRINDADE, PEREIRA, 2010). 
Embora consigamos ver nas resoluções, nas leis, o processo de trabalho 
desempenhado pelo Biomédico a partir de sua inserção nas equipes multiprofissionais 
foi dado de maneira lenta e com muitas dificuldades, visto que o mesmo estava 
desbravando um campo totalmente novo para tal profissional. Vimos duas visões do 
Biomédico na atenção básica, uma visão teórica estabelecida por resoluções e 
literaturas, e a outra visão prática, onde visualizamos o cenário de atuação do mesmo. 
Tais atuações são o diferencial para qualquer profissional na atenção primária à saúde, 
encontrar um profissional que tenha a experiência da teoria e da prática é raridade. E 
através desta experiência proporcionada pela Residência Multiprofissional em Atenção 
básica e Saúde da família, podemos mostrar na prática que tem lugar para o Biomédico 
atuar e se efetivar como profissional no setor primário à saúde. Cabendo aos cursos de 
graduação, conselhos de Biomedicina e os próprios Biomédicos lutarem para tal 
efetivação. Necessitam-se graduações que formem profissionais com a visão da 
promoção e prevenção, isso será possível através de uma mudança nas Diretrizes 
Curriculares Nacional da Biomedicina. Desta forma teremos profissionais formados 
com visões amplas de atuações, potencializando ainda mais a classe biomédica. 
Uma das principais causas que dificultam a inserção do Biomédico na APS é 
justamente a deficiência na sua formação, onde a comunidade acadêmica prioriza 
conhecimentos técnicos e não antropológicos, por exemplo. Distanciando o 
profissional de uma área que teria uma funcionalidade maior. 
 
CONCLUSÕES 
 
Portanto, se antes tínhamos ideia de como seria a atuação do Biomédico na 
atenção básica, hoje podemos ter na prática o que realmente este profissional pode 
contribuir atuando na prevenção e promoção da saúde. Necessita-se de apoio e 
investimentos, tanto dos cursos de graduação, quanto dos conselhos de Biomedicina, 
para que sua efetivação como profissional no setor primário à saúde seja feita mais 
rapidamente e de maneira legal. Desta forma teremos profissionais capacitados e que 
conseguem visualizar desde cedo à possibilidade de atuação em campos onde antes 
eram pouco desbravados pelos mesmos.  
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